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Постановка проблемы. Приборы для индивидуального контроля 
здоровья являются перспективной отраслью развития здравоохранения и 
телемедицины [1]. Многофункциональные системы, позволяющие 
производить измерение и обработку как минимум нескольких типов 
биосигналов, являются наиболее перспективными. Как было рассмотрено в 
[2], наиболее полно отвечающими потребностям массового рынка можно 
считать решения, представляющие собой аксессуары к мобильным телефонам 
и смартфонам. Подобные системы, помимо собственно измерительного блока, 
включают в себя программное обеспечение (ПО), исполняемое на мобильном 
устройстве пользователя, которое должно отвечать за управление 
измерительным блоком, основную часть обработки биосигналов, отображение 
результатов измерения и передачу данных по сети Интернет. Одним из 
существенных недостатков существующих систем [3] является отсутствие 
возможности для сторонних разработчиков (в том числе, и для самого 
пользователя) создавать не предусмотренные заранее схемы обработки и 
отображения биосигналов. 
В связи с этим весьма актуальной является разработка системы, 
исполняемой на мобильном устройстве пользователя и предоставляющей ему 
возможность произвольной  модификации процесса обработки сигналов. В 
простейшем случае такая система должна содержать измерительный блок с 
открытым протоколом обмена данными, а также ПО для мобильных 
устройств, которое бы позволило пользователям системы и сторонним 
разработчикам создавать собственные схемы обработки и отображения 
биосигналов. 
 
Анализ литературы. Цифровая обработка биосигналов является частным 
случаем цифровой обработки сигналов (DSP) [4 – 6]. Она находит применение 
в следующих областях: изучение процессов, протекающих в различных 
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органах и тканях (в целях исследования, контроля состояния здоровья 
пациента или постановки диагноза); приложения с использованием 
биологической обратной связи, в которых работа технической системы 
адаптируется под психофизиологическое состояние оператора; приложения, 
основанные на технологии Brain-Computer Interface (интерфейс мозг –
компьютер), которые позволяют оператору управлять технической системой 
посредством мыслительных процессов и др. 
Алгоритмы обработки биосигналов, применяемые в подобных 
приложениях, могут быть реализованы одним из следующих способов: 
использование языка программирования общего назначения для 
осуществления требуемой обработки данных; использование 
специализированного языка для описания алгоритма [7]; использование 
визуального редактора для наглядного представления работы алгоритма. 
Поскольку одним из требований является возможность составления схем 
обработки на мобильных устройствах конечного пользователя, визуальный 
редактор является оптимальным вариантом построения такой системы. 
Среди наиболее распространенных существующих систем, применимых 
для моделирования схем цифровой обработки сигналов, можно назвать 
следующие: Simulink (часть пакета Matlab), LabView, BioEra, BioExplorer 
(коммерческие); BrainBay, BioEra 1.0.9 (с открытым исходным кодом). Все они 
предоставляют функциональность во многих случаях достаточную для 
обработки биосигналов. Серьезным недостатком коммерческих систем 
является их высокая стоимость, а у систем с открытым кодом – слабая  
техническая поддержка и ориентация на специфический класс задач. Среди 
приведенных систем только в BioEra планируется поддержка PDA-платформ 
(Personal Digital Assistant, тип сверхлегкого миниатюрного ПК с ЖК-экраном, 
клавиатурой и/или рукописным вводом), однако на данный момент она не 
реализована. 
Исходя из особенностей мобильных систем (ограниченная память и 
быстродействие, минимизация энергопотребления) было принято решение 
разработать систему DSP-моделирования самостоятельно. 
 
Цель статьи – обоснование возможностей разработки и оптимизация 
параметров визуальной среды моделирования, и реализации схем цифровой 
обработки биосигналов на мобильных устройствах с целью повышения 
информативности медико-биологических исследований и персонального 
контроля здоровья.  
Разрабатываемая система должна удовлетворять следующим критериям: 
– последовательность и методы обработки сигнала должны задаваться 
посредством диаграмм потоков данных (dataflow diagram); 
– система должна позволять быстрое добавление не предусмотренных 
заранее блоков (алгоритмов) обработки данных (все программные интерфейсы 
должны быть открытыми); 
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– создание новых блоков обработки должно требовать минимального 
объема исходного кода; 
– система должна требовать от пользователя минимум информации для 
своей работы, а также предупреждать его о явных или потенциальных 
ошибках в схеме обработки данных; 
– графический интерфейс и управление работой системы должны быть 
построены с учетом особенностей мобильных устройств (малый размер 
экрана, специфичная клавиатура, сенсорный экран); 
– обработка составленной схемы должна быть организована таким 
образом, чтобы минимизировать затраты вычислительных ресурсов и памяти. 
В качестве первого этапа создания визуальной среды была поставлена 
задача разработки прототипа системы, исполняемой на персональном 
компьютере, для быстрой проверки и отладки ее работы. 
 
Реализация прототипа системы. Для реализации системы, 
удовлетворяющей заданным критериям, необходимо конкретизировать 
основные аспекты ее работы. В рамках данного этапа были использованы 
следующие решения: 
– схема обработки сигналов представляет собой набор блоков (элементов 
обработки), размещаемых на плоскости, входы и выходы которых могут 
соединяться линиями передачи данных; 
– каждый элемент, служащий источником сигнала или ресэмплером, 
генерирует сигналы со своей частотой выборки, а остальные элементы 
обрабатывают данные по мере их поступления; 
– в качестве данных, передаваемых между блоками, могут использоваться 
скалярные или векторные отсчеты единичной или двойной точности; 
– для хранения данных, поступающих на каждый вход, используется 
циклический буфер (для обеспечения работы в случае несинхронного прихода 
данных); 
– в программном коде для всех элементов обработки используется один 
базовый класс, реализующий все стандартные части операций (создания и 
редактирования, сохранения и загрузки, отображения и обработки); 
– режим обработки (измерения) заключается в последовательном вызове 
методов обработки всех активных блоков, и может быть прерван как по 
команде пользователя, так и по истечению некоторого времени; 
– отображение сигналов выполняется непосредственно в элементах 
(например, "осциллограф" или "вольтметр"), что позволяет достичь большей 
наглядности схемы. 
Для прототипирования системы в качестве языка программирования был 
выбран язык BlitzMax; для создания графического интерфейса была 
использована библиотека wxWidgets. 
 
Апробация системы. Система была применена для тестирования 
алгоритма выделения R-R-интервала из ЭКГ (электрокардиограммы). 
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Измерение R-R-интервалов [8] (время между двумя последовательными 
сердечными сокращениями) необходимо для определения вариабельности 
сердечного ритма, что используется при оценке некоторых функций сердечной 
системы [9]. ЭКГ-сигнал в рассматриваемом случае представлял собой 
разность между наведенными потенциалами на двух электродах 
(подключенных к левой и правой руке соответственно), измеряемую прибором 
OpenEEG, либо модель такого сигнала [10]. 
На рис. 1 представлена схема тестового алгоритма для моделирования 
сигнала ЭКГ и измерения параметров R-R интервала. При моделировании ЭКГ 
использовался комбинированный сигнал UΣ, состоящий из виртуальной 
кардиограммы UECG (с амплитудой R-зубца 1 мВ [8]), синусоидальной помехи 
50 Гц UPL [8] (амплитуда синфазной помехи, измеренная в жилом помещении 
– 30 мВ) и модельного миографического шума UMG (белый шум с амплитудой 
0,3 мВ [8], пропущенный через ФНЧ с граничной частотой 100 Гц [8]). 
 
 
Рис. 1. Схема выделения RR-интервала в случае модельного сигнала 
Этот комбинированный сигнал поступал на вход блока очистки ЭКГ (был 
использован метод очистки, описанный в [11]), к выходу которого 
подключены блоки, отвечающие за детектирование R-R-интервала. Для 
определения момента наступления очередного R-зубца использовалась 
следующая последовательность обработки: 
– фильтрация частот выше нескольких десятых герца (для выравнивания 
изолинии), U~ = ФВЧ(UCLEAN); 
– возведение в четную степень: U2n = (U~)2n; 
– дифференцирование второго порядка: U΄΄ = d 2U2n /dt2; 
– фильтрация частот ниже нескольких десятков герц (для подавления 
шумов, появляющихся после дифференцирования): UF = ФНЧ(U΄΄); 
– использование детектора для получения сигнала UNT, уровень которого 
меньше амплитуды в области R-волны, но не меньше уровня шума, который 
заполняет промежутки между R-пиками. Детектор, по аналогии с 
одноименным схемотехническим элементом, характеризуется временами 
"заряда" и "разряда" и позволяет получать огибающую сигнала. 
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Продетектированный UNT ("порог шума") и не продетектированный UF 
("исходный") сигналы подаются на входы блока определения R-R-интервала. 
Его работа была построена следующим образом: когда UF в несколько раз 
превышает уровень UNT, блок переключается в режим ожидания пересечения 
сигнала UF с нулевым уровнем. В момент, когда это происходит, вычисляется 
очередное значение ЧСС, а сам блок на 0,1 секунды становится неактивным 
для предотвращения ложных срабатываний в области R-пика. Графики, 
иллюстрирующие работу выделителя R-R-интервала, приведены на рис. 2 
(вертикальный масштаб не соблюден). 
 
 
Рис. 2. Графики сигналов на различных этапах обработки: а) модельная ЭКГ; б) ЭКГ с 
наложенными на нее модельными сетевой помехой и миографическим шумом; 
в) очищенный от шума сигнал; г) вторая производная очищенного сигнала, 
возведенного в четную степень; д) продетектированный сигнал; е) результат работы 
выделителя R-R-интервала. 
После отладки алгоритма на модельном сигнале его работа была 
проверена на сигнале реальной ЭКГ, поступающей с прибора OpenEEG. 
Аппаратная часть этого прибора содержит блок, выполняющий подавление 
синфазной помехи, поэтому очистка от сетевой помехи не требовалась. В 
дальнейшем рассмотренный алгоритм планируется применить при создании 
мобильной системы для персонального мониторинга биосигналов. 
 
Выводы. Предложена среда визуального моделирования схем цифровой 
обработки сигналов, ориентированная на работу в мобильных устройствах. 
Результаты тестирования прототипа среды для задачи выделения 
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R-R-интервала подтвердили работоспособность программно-алгоритмического 
обеспечения системы, что позволит создать на ее основе систему для 
мобильных устройств контроля состояния здоровья. 
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